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El objetivo de la presente investigación fue diseñar y validar un cuestionario para 
medir el nivel de conocimientos de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en 
una institución educativa primaria, Piura 2019. Fue un estudio de tipo cuantitativo, 
observacional, descriptivo y transversal. La técnica de recolección de datos fue la 
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. El cuestionario fue construido en 
cuatro bloques y fue validado mediante juicio de expertos. La validez de contenido 
se obtuvo mediante la prueba estadística V de Aiken. La confiabilidad del 
cuestionario se obtuvo con la prueba estadística de Kuder Richardson (KR 20). 
Los resultados arrojaron una validez de 0.84. La confiabilidad global del 
cuestionario fue obtenida mediante la aplicación de un estudio piloto con 15 
participantes. Se obtuvo como resultado 0,907 lo que indicó que el instrumento 
tenía una confiabilidad muy fuerte. También se realizó la prueba de confiabilidad 
por dimensiones reportándose que la primera dimensión obtuvo una confiabilidad 
muy fuerte (0,805), la segunda dimensión obtuvo una confiabilidad moderada 
(0,486), la tercera y cuarta dimensión obtuvieron una confiabilidad muy fuerte 
(0,789 y 0,851 respectivamente). Se concluye que el cuestionario presenta una 
validez de contenido adecuada y una confiabilidad muy fuerte, por lo que lo que 
se recomienda su uso en futuras investigaciones. 














The objective of the present investigation was designed and validate a 
questionnaire to measure the level of knowledge of parents about the oral hygiene 
of their children in a primary educational institution, Piura 2019. It was a 
quantitative, observational, descriptive and cross-sectional study. The data 
collection technique was the survey and the instrument were a questionnaire. The 
questionnaire was built in four blocks and was validated by expert judgment. 
Content validity was obtained using the Aiken V statistical test. The reliability of the 
questionnaire was obtained with the Kuder Richardson statistical test (KR 20). The 
results gave a validity of 0.84. The overall reliability of the questionnaire was 
obtained by applying a pilot study with 15 participants. The result was 0.907, which 
indicated that the instrument had very strong reliability. The reliability test by 
dimensions was also carried out, reporting that the first dimension obtained a very 
strong reliability (0.805), the second dimension obtained a moderate reliability 
(0.486), the third and fourth dimensions obtained a very strong reliability (0.789 
and 0.851 respectively). It is concluded that the questionnaire presents an 
adequate content validity and a very strong reliability, therefore its use is 
recommended in future research. 









La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que los padecimientos 
con mayor prevalencia que perjudican a la cavidad oral son la enfermedad 
periodontal y la caries. Entre el 95 al 99% de la población a nivel mundial es 
afectada por la caries.1 Reportes epidemiológicos del año 2002 en el Perú 
informaron que la prevalencia de caries fue del 90.4%; así mismo la enfermedad 
periodontal con un 85%; por consiguiente, la Organización Panamericana de la 
salud (OPS) consideró al Perú como un país que se encuentra en emergencia 
con respecto a salud oral.2 
La higiene oral es indispensable para prever la aparición de estas afecciones. 
Está demostrado que una higiene oral si es realizada de manera adecuada, es 
muy eficaz para el control de las mismas.3 Es responsabilidad de los padres o de 
los tutores enseñar al niño a mantener una buena higiene oral hasta que este 
adquiera la destreza necesaria para poder hacerlo por su propia cuenta. Es ahí 
la importancia de que los padres tengan conocimientos sobre higiene oral y 
como se debe realizar, ya que es un factor primordial para que la cavidad oral de 
los niños esté libre de caries y enfermedad periodontal.4 
En la actualidad, para el control de las enfermedades bucales, no sólo se debe 
tener conocimiento sobre los aspectos clínicos de los pacientes anticipadamente 
de proceder con cualquier tratamiento, también se debe tener conocimiento 
sobre los niveles de sabiduría que los individuos o sus tutores tienen acerca del 
origen y la prevención, tales como los procedimientos rutinarios de limpieza y la 
postura que se tiene ante la misma. Los tutores ejercen un rol importante en el 
sostén emotivo, la adecuación en el proceder antes los padecimientos o 
procedimientos y la subvención de los gastos en la salud de sus hijos. Los 
tutores tienen que ser concientizados y educados para concienciar 
prematuramente a sus hijos en la obtención de pautas que generen el adecuado 
desarrollo de costumbres de salud oral.5  
La ausencia de cultura en la comunidad sobre la salud, y sobre todo de la salud 
bucodental, es una de las dificultades más temidas encontradas en el Perú, y 
esto genera un gran desinterés en el asunto, sobre todo en lugares sociales que 
presentan pobres recursos económicos. La enseñanza sobre la salud, interviene 
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convenientemente en los conocimientos, comportamientos y actitudes de los 
sujetos, colectividades y grupos. Se considera importante la participación de los 
tutores, ya que desde el hogar se generan las costumbres de higiene en la 
manutención y esmero para tener una salud bucal correcta. Las precauciones 
que se deben tomar sobre la salud bucal son un compromiso de todos los que 
participan en la comunidad y no solo responsabilidad de los especialistas.6 
Se acentúa la relevancia de la preparación para la salud bucal de los menores, 
para que se adquieran más actitudes y costumbres saludables por parte de su 
familia en general, debido a que, mediante las instituciones educativas, los 
tutores toman sabiduría sobre medidas saludables. Los padres, generalmente no 
cuentan con toda la información indispensable sobre las atenciones que se 
deben tener para que los preescolares tengan un abuena salud bucal.5  
El asentamiento humano Nueva Esperanza se ubica en la parte oeste de Piura, 
tiene 47 años de creación política y es el asentamiento humano más poblado y 
extenso del distrito 26 de octubre. Cuenta con los servicios básicos de la 
vivienda. Carece vías principales asfaltadas, calles son de arena y lucen 
polvorientas. En este asentamiento humano se ubica una posta Médica que fue 
construida por iniciativa de madres de familia. Además, se encuentra la primera 
escuela de menores N° 14013 que cuenta con los niveles inicial y primaria, en el 
centro donde se realizó el presente estudio7. 
Los tutores actúan de forma esencial en la salud bucodental de sus 
descendientes. La presente investigación buscó diseñar y validar un cuestionario 
para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus 
hijos en una institución educativa primaria, Piura 2019 nivel primario. El 
problema planteado fue ¿Cuál es la validez del cuestionario para medir el nivel 
de conocimiento de los padres sobre la higiene bucal de sus hijos en una 
institución educativa primaria, Piura 2019? 
El enfoque de la investigación fue el diseño, validación y realización mediante la 
prueba piloto de un instrumento para medir el nivel de conocimiento de los 
padres sobre la higiene oral de sus hijos. Es importante conocer el nivel de 
conocimiento que tienen los tutores responsables sobre la higiene bucal de sus 
menores hijos a fin de establecer programas para el cuidado de la salud bucal 
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durante la puericia, no solo de esta institución educativa sino de otras del país. 
Todo esto, se debe a que un bajo nivel de conocimiento está asociado a grandes 
indicativos de padecimientos bucodentales. El grado de entendimiento de los 
responsables sobre la salud oral de sus descendientes, bajo; podría ser un 
factor principal en la mala higienización bucal de sus hijos debido a la relación 
significativa existente entre estos factores. 
En ese sentido, los profesionales de salud, deben proporcionar a la población y 
a la comunidad científica, instrumentos válidos y confiables que permitan medir 
con certeza los conocimientos sobre la higiene oral en una población 
característica. Esta investigación permitirá obtener resultados que contribuirían 
al profesional clínico para la identificación de deficiencias y necesidades a nivel 
de salud oral, permitiendo un mejoramiento en el quehacer del profesional 
odontólogo direccionado a la generación de nuevas estrategias preventivas.  
Por lo tanto, es necesario conocer las formas actuales de intervención para 
enfrentar esta problemática. Los tutores son primordiales para conservar de la 
salud oral de sus menores hijos mediante la formación de hábitos y costumbres 
saludables. Sin embargo, la evidencia científica indica que no todos están 
capacitados para poder actuar de manera eficiente, ya que la mayor parte 
transfiere a sus menores hijos los hábitos que ellos aprendieron a lo largo de sus 
vidas, no obstante, estos hábitos y costumbres pueden haber sido erróneos. 
Finalmente, se intenta generar un referente para futuros estudios, conjuntamente 
con la elaboración de nuevos programas preventivos en salud oral.  
El objetivo general de la presente investigación fue determinar la validez y 
confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de los 
padres sobre la higiene oral de sus hijos en una institución educativa primaria, 
Piura 2019. Sus objetivos específicos fueron; determinar la validez de contenido 
de un instrumento para medir el nivel de conocimiento de los padres. Determinar 
la confiabilidad global de un instrumento para medir el nivel de conocimiento de 
los padres sobre la higiene oral de sus hijos. Determinar la confiabilidad por 
dimensiones de un instrumento para medir el nivel de conocimiento de los 




II. MARCO TEÓRICO 
Moliner et al8 (2020) en España, realizó la Validación del contenido de un 
cuestionario para evaluar los hábitos y las prácticas de salud bucodental en los 
escolares. Se utilizó un cuestionario como instrumento. Se realizó búsqueda 
bibliográfica para la construcción del instrumento se validó por 6 especialistas. El 
cuestionario se conformó por 29 ítems separados en 3 bloques. La validez global 
fue de 0,92. La prueba piloto se aplicó utilizando una muestra de diez personas. 
En conclusión, el instrumento presentó resultados apropiados de validez de 
contenido, se puede utilizar para investigaciones en el futuro. 
Westreicher9 (2019) en Perú, realizó la Creación y validación de un instrumento 
para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal en niños de cinco y seis 
años en la I.E. 5083, San Martín de Porres, Callao 2019. Estudio descriptivo. La 
construcción del cuestionario de 9 preguntas se realizó mediante revisión 
bibliográfica. En la validez de contenido participaron 8 expertos. Su 
determinación se realizó mediante la prueba de V de Aiken con una puntuación 
de 0.9. La fiabilidad del instrumento obtuvo un puntaje de 0.74, demostrando la 
fiabilidad del instrumento. Se concluyó que el instrumento es confiable y válido. 
Aguilar et al10 (2019) en México, realizó el Cuestionario sobre conocimientos y 
prácticas de la precaución en odontólogos: diseño y validación. El instrumento 
que se empleó fue un cuestionario. Se creó un banco de interrogantes de 43 
ítems evaluados por 9 expertos. Se aplicó el cuestionario a odontólogos (n=149). 
El CPPO se conformó por 37 ítems, la validez de contenido fue: >0.64. Los 
valores de consistencia interna: CPPO α= 0.606, Conocimientos y Prácticas α= 
0.639, y 0.687 respectivamente. Los valores de la confiabilidad de CCI fueron 
para CPPO = 0.556, para Conocimientos CCI=0.815 y Prácticas CCI=0.929. Se 
concluye que este instrumento, único en su tipo, muestra confiabilidad y validez 
aceptables. 
Ayala11 (2018) en Perú, investigó Conocimientos, actitudes y prácticas de las 
Madres sobre salud bucal en relación con el Estado de higiene bucal de niños de 
3 a 5 años del I.E.P. Juan Espinosa Medrano. Lima 2016. El instrumento 
utilizado fue un cuestionario autoconstruido, con tres dimensiones. Se aplicó una 
prueba piloto a 12 madres. Se confeccionó un cuestionario de 20 preguntas, 
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evaluados por 6 expertos. Se obtuvo una V de Aiken de 0,98, el cuestionario fue 
válido. Alfa de Cronbach un 0,70, ello garantizó la aplicación del instrumento a la 
muestra en estudio. Se concluye que este instrumento final resulta confiable y 
válido. 
García12 (2018) Ayacucho - Perú. Investigó el Nivel de conocimiento de higiene 
bucal de los padres con relación a la higiene bucal de niños en la IE No. 54182, 
Uripa 2017". Estudio descriptivo. El instrumento fue un cuestionario. En la 
validez de contenido participaron 3 expertos. El instrumento estuvo conformado 
por 11 interrogantes. La prueba piloto se ejecutó con una muestra de 10 
personas. El instrumento obtuvo una confiabilidad de 0,792.  Se obtiene que el 
grado de conocimiento de los tutores era regular con un (62.6%), conforme al 
grado de instrucción 45,5% un grado de conocimiento malo para primaria. Se 
llegó a la conclusión que el instrumento es válido. 
Cupé et al4 (2015) en Lima– Perú, investigó Conocimientos de los padres sobre 
la salud bucal de niños preescolares: desarrollo y validación de un instrumento. 
Se utilizó la técnica de encuesta, y un cuestionario como instrumento. Se 
consiguió una validez de contenido mediante la V de Aiken con el juicio de 7 
expertos. La reproducibilidad del estudio lo calcularon con el CCI con una 
muestra de treinta padres y/o madres. La validez del constructo se consiguió 
mediante un análisis de factores tras el análisis de 312 cuestionarios. Se 
determinó la confiabilidad con Alpha de Cronbach. Como resultados en el 
estudio obtuvieron en validez de contenido 0.95, en la reproducibilidad 0.89, en 
confiablidad obtuvieron 0.64. Se concluyó que el instrumento es confiable y 
seguro. 
Vilchez13 (2015) en Perú, investigó el Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal 
en Padres de Familia de Niños de Educación Primaria en la Institución Educativa 
Particular “Ciro Alegría”, Florencia de Mora, La Libertad, 2015. Fue de tipo 
descriptivo. El instrumento utilizado fue un cuestionario autoconstruido que 
constó de 18 preguntas. Fue sometido a juicio de expertos y se obtuvo una 
validez de constructo de <0,70. Se determinó la confiabilidad con la prueba Alfa 
de crombach que dio un resultado de 0.712, para el cual se contó con la 
participación de 30 padres. Se concluye que el instrumento es valido y confiable.  
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Fernández14 (2015) en Lima- Perú, investigó el Nivel De Conocimiento de 
Padres de familia sobre Higiene Bucal y su Relación con la Higiene Bucal de 
Niños de 3 a 5 años de la IEP “Angelitos de Jesús. Se utilizó un cuestionario 
como instrumento. Se validó por juicio de cinco especialistas.  Se plantearon 10 
interrogantes en el cuestionario, referidas a HO. Se obtuvo una validez de 
constructo de <0,70. Los resultados demostraron que el nivel de conocimiento 
sobre HO en padres según edad fue malo con 50.0%, según al grado de 
Instrucción técnico con un 66.67% de conocimiento regular y en relación con el 
género se evidencia que el sexo masculino obtuvo un 66.67%, se consideró 
como nivel malo. En conclusión, no existió asociación entre el nivel de 
conocimiento de los padres de familia sobre HO, con el nivel de HO de sus hijos. 
La cavidad oral ayuda al crecimiento de diferentes comunidades de virus, 
bacterias, microorganismos, hongos, entre ellos al biofilm dental. Este es 
definido como una agrupación bacteriana variada, ubicada en la parte más 
superficial de las piezas dentales expuestas a la boca, incrustada en una 
estructura extracelular polisacárida originada por bacterias y saliva. La placa 
bacteriana dental se forma naturalmente, pero se relaciona con la enfermedad 
gingival y la caries, dos de las afecciones más recurrentes presentadas en las 
sociedades industrializadas.15-18 
La caries dental es una afección infecciosa caracterizada por tener una etiología 
multifactorial y una lenta evolución que dirige al destrozo de los tejidos duros de 
las piezas dentales por ácidos orgánicos que se forman debido a bacterias 
orales que se encuentran presentes en el biofilm dental. Es la causa esencial de 
la pérdida dental.19-21 Las enfermedades del periodonto se caracterizan por ser 
un grupo complejo de patologías que producen una inflamación involucrando a 
los tejidos que sostienen y envuelven los dientes. La gingivitis genera la 
inflamación de los tejidos gingivales que resulta de la acumulación del biofilm 
dental localizado debajo y en el margen gingival. Si no se trata, puede pasar a 
periodontitis y conllevar a la pérdida progresiva del hueso alveolar y a perder los 
dientes.22,23 
Para alcanzar niveles elevados de prevención de afecciones como la gingivitis y 
la caries, la higiene oral se considera como una condición primordial. La 
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evidencia científica ha demostrado que una higiene oral, si se realiza de manera 
adecuada, es muy eficaz para el control de estas afecciones.24 Según Loscos et 
al,25 el cepillado de dientes es el procedimiento más eficaz para la exclusión 
mecánica del biofilm supragingival y subgingival, que tiene un lugar en el ámbito 
doméstico de dominio adecuado del individuo. Ser considerado como una 
importante práctica de higiene, lo que implica el compromiso del paciente como 
protagonista. Del mismo modo, cepillarse los dientes previene la formación de 
placa, le impide ser patógenos para las encías y los dientes cuando se produce 
la ingesta de alimentos, además reduce la velocidad con la que se multiplican 
los microbios concurrentes en la boca y garantiza un hálito saludable y fresco.26 
Hernández et al27 mencionan que la frecuencia del cepillado dental debe estar 
asociado a las veces que comemos durante el día y que en general, es 
recomendable cepillarse los dientes al menos 3 veces al día, lo que corresponde 
a la cantidad de comidas planificadas por día. Gracias al movimiento y a la 
fricción que se produce en el cepillado, tiene el efecto de eliminar y arrastrar el 
biofilm dental. Se ha comprobado que añadir pasta dental con flúor en los 
hábitos diarios de higiene bucal es el principal motivo de la disminución de la 
prevalencia de caries a nivel internacional y nacional. Por ese motivo, no hay 
forma que los niños que no han adquirido la pasta dental con flúor puedan 
disfrutar de estos beneficios de prevención.25 Es concluyente relacionada a la 
validez de dentífricos con una concentración de ≥ 1000-1500 fragmentos por 
millón de flúor al disminuir la caries en la dentadura decidua y en la definitiva.28 
La cantidad de pasta dental para un niña o niña menor de 3 años debe ser como 
un "grano de arroz" o como un "rasguño. En menores con más de tres años (en 
esta edad los niños pueden escupir con mayor facilidad y las posibilidades que 
ingieran la pasta disminuyen), la cantidad ideal de pasta para dientes es de la 
dimensión de una "alverjita". Se debe comenzar a realizar el cepillado con 
dentífricos con flúor al momento de la aparición del primer diente deciduo (a los 
6 meses de edad aproximadamente).28 Es muy importante que la primera visita 
odontológica se lleve a cabo con anterioridad al primer año de vida para poder 
determinar el riesgo cariogénico29, también para orientar a los padres sobre que 
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precauciones se deben tener para impedir la aparición de afecciones 
bucodentales como la gingivitis y la caries dental.28 
Por otro lado, los cepillos de dientes son el accesorio dental por magnificencia. 
Está conformado por 4 partes: el mango, cuello, filamento y cabeza y la 
eficiencia de limpieza del filtro va a depender primordialmente de su dureza y la 
disposición en la cabeza, esto va a depender de la densidad de los filamentos.30 
De hecho, hay dos tipos de pinceles específicos durante la vida: el cepillo de 
dientes para adultos se usa a partir de 7 años, existe gran variedad de marcas y 
modelos, esto va a generar una reducción significativa del índice comparativo a 
los cepillos de filamentos rectos. El cepillo de dientes para bebés y niños se usa 
exclusivamente de forma variada de 18 meses (infantil) a 2 años hasta 6 años. 
Son más pequeños y están diseñados para niños. Consiste en una cabeza 
pequeña, filamentos y un mango pequeño debido a la apertura y el tamaño de 
las mandíbulas.30 
Se sugiere limpiar la lengua en forma de movimientos barrido desde atrás hacia 
delante adecuadamente porque, si contiene alimentos, puede generar diferentes 
olores (halitosis) y también contribuye a la formación de biofilm dental en otros 
lugares de la cavidad bucal.31 Se usa el hilo dental para asear las zonas de 
contacto de las piezas dentales.32 Del mismo modo, la técnica más utilizada, 
llamada manual o carrete, es enrollar entre 30 a 60 cm de hilo alrededor del 
dedo medio con las dos manos, dejando aproximadamente 3 cm de este entre 
ambas manos, en una mano se utiliza el dedo pulgar y en la otra el dedo índice 
por lo menos dos veces al día, después del almuerzo y antes de dormir para 
poder prevenir y así minimizar la aparición inflamación gingival y caries 
interproximales.33 
Es importante en niños que aún o han cumplido el primer año de edad, antes y 
después que han aparecido los primeros dientes, se debe usar al menos una 
gasa suave o un cepillo húmedo, seguido de un programa más detallado y 
preciso para garantizar que se higienicen la totalidad de los dientes superiores e 
inferiores.34 Existen diversas técnicas para el cepillado de los dientes, que 
incluyen a la técnica horizontal; es una de las técnicas más simples de usar, en 
la que las cerdas se deben colocar a 90 grados con respecto a la parte visible de 
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los dientes vestibulares, linguales, palatales y oclusales y con un meneo de 
fricción horizontal. La técnica Starkey es un método, donde los tutores colocan al 
menor detrás de ellos y descansan encima del pecho o de la pierna. Las fibras 
del pincel dental inclinados en 45 grados deben colocarse en sentido con el eje 
vertical de la pieza dental y se deben realizar movimientos de manera 
horizontal.35 
Técnica Charters: Se colocan las fibras del pincel dental teniendo una inclinación 
de 45° en sentido al eje longitudinal del diente con la boca entre abierta y se 
realizan movimientos rotativos alternativos a lo largo de los dientes vestibulares, 
linguales, palatinos y oclusales. La técnica de Bass se usa para poder eliminar 
eficazmente el biofilm del área del surco gingival colocando el pincel dental a 45° 
de la parte apical gingival. En este caso, la primera línea se acerca al surco, a la 
vez que la línea siguiente toca el margen gingival en el momento en que el 
pincel está ligeramente apoyado, las fibras se acoplan al diseño del surco. Con 
una suave vibración de mesial a distal sin mover las fibras del pincel de dientes. 
Este movimiento genera una succión, por lo que los residuos a nivel del surco 
gingival se elevan mediante la acción capilar de cepillado.35 
La técnica de Stillman puede producir un cierto grado de recesión de las encías; 
por lo que la técnica modificada se usa más comúnmente. En esta técnica, el 
pincel dental se ubica en el surco gingival teniendo una angulación de 45 
grados, sostenido por el margen gingival, realizando un movimiento de rotación 
de la cabeza sin mover los filamentos.31 En la técnica de Smith-Bell el pincel 
dental se sitúa en 90 grados con respecto a la parte superficial del diente que 
permite el meneo vertical de los bordes incisales y de las zonas superficiales 
oclusales hasta el margen gingival. La técnica de modificada de Charters es la 
combinación del movimiento vibratorio de la técnica del Charters con el 
movimiento giratorio.35,36 
El cuestionario es un instrumento que se usa para poder recolectar datos en el 
trabajo realizado en campo de muchos estudios cuantitativos primordialmente, 
estas son realizadas utilizando la metodología de encuesta. Es un mecanismo 
que facilita al investigador idear un grupo de interrogantes para recolectar 
información organizada sobre una muestra de sujetos, utilizando el tratamiento 
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cuantitativo de las respuestas para detallar a la población a la que corresponden 
y constatar de forma estadística algunas relaciones entre medidas de su 
atracción. La técnica de encuesta es el grupo de pautas estructuradas para su 
administración, diseño y recoger de datos obtenidos. La distinción es 
significativa, a pesar que es común encontrar un intercambio entre dichos 
términos, se utiliza la palabra encuesta para mencionar un cuestionario en 
especial.37 
Es importante tener bien discernida la principal diferencia que existe entre el 
método de investigación que nos brinda reportes para la toma de 
determinaciones al diseñar la investigación con los cuestionarios y el instrumento 
que el científico crea para hacer la recogida de datos en el tiempo que se 
ejecuta el trabajo de campo. Diseñar cuestionarios no es una ciencia puntual, 
cuando menos por el elemento artesanal que la edificación de sus elementos 
esenciales supone. Medir con cuestionarios se relaciona con la formulación 
correcta de las interrogantes y respuestas que los componen. El cuestionario es 
un instrumento que genera datos cuantitativos, suspicaces de ser tratados de 
forma estadística, a partir del aditamento de la información referida por los 
integrantes.37 
Para aproximarnos a lo que se puede medir se ha establecido los modelos de 
interrogantes que se plantean, y cómo se puede realizar, atendiendo al tipo de 
respuesta que se puede emplear; las respuestas cerradas y abiertas. En 
general, en las interrogantes abiertas se da un grado supremo de libertad al dar 
la respuesta. Comúnmente se condensan a través de un espacio libre de 
respuesta verbal, con dimensiones no establecidas, pero de una cierta extensión 
como para producir unas palabras. Por otro lado, las interrogantes cerradas son 
las que ofrecen al participante la opción de elegir entre las diversas alternativas 
sugeridas. El uso de cuestionarios en investigaciones es más usual, ya que 
necesita de menos gasto monetario y permite al investigador llegar con mayor 
facilidad a los participantes.37 
Para aseverar la calidad en los resultados de medición en un instrumento, es 
importante evaluar las propiedades psicométricas. Para medir la exactitud se 
hace uso de dos características métricas que son la confiabilidad y validez. La 
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confiabilidad se da cuando el instrumento mide una variable de forma 
persistente; la validez sin embargo se determina cuando el instrumento mide lo 
que debe medir. Muchas veces estas dos características no se cumplen a la vez, 
es decir un instrumento podría ser confiable al medir las variables de forma 
constante pero no cumplir con la validez al no medir lo que se necesita medir.38 
Para preparar un cuestionario, se consideran los siguientes temas: antes de 
medir algo, se debe saber qué es lo que se quiere medir; se le llama "definir el 
constructo". Muchas veces se requiere de una revisión bibliográfica y consultas 
con conocedores en el campo. Ya sean actitudes, comportamientos o 
conocimientos, el objetivo de la medida se debe definir de forma exacta y clara y, 
si es posible, dominar la teoría que respalda la definición acordada. El objeto de 
la escala establecerá en su mayoría el contenido de los ítems y puntos que se 
relacionan con su organización y la logística de la recopilación de datos.38 
Los cuestionarios están conformados por una diversidad de ítems. Cuando 
hablamos de ítem, nos referimos a la unidad básica de un instrumento de 
evaluación, que comúnmente se conforma por una interrogante y una respuesta 
cerrada. Para evaluar un fenómeno, el mínimo número de ítems es 6, pero 
pueden realizarse entre diez a noventa, para que se pueda cubrir de forma 
proporcionada las diferentes dimensiones que se definieron a priori en el 
constructo. Es recomendable elaborar el doble de ítems que se requerirán en la 
versión final del instrumento. Además, a través del diseño de los ítems, se 
controla en caso se encuentren sesgos de finalización y, con esto, validez del 
cuestionario se verá enriquecida.40 
Según la cantidad de opciones de respuestas que pueda presentar un 
cuestionario podemos encontrar: las de ítems dicotómicos, que son las que 
presentan dos valores. Por ejemplo: No / Si, Falso / Verdadero. Politómicas: son 
aquellos ítems con más de dos opciones de respuesta. Por ejemplo: No me 
siento satisfecho conmigo / No me valoro / Me odio / Me siento satisfecho 
conmigo. Analógicas: difieren según el sistema analógico utilizado. Se necesita 
delimitar el sistema de puntuación que será utilizado: ponderado o simple. Son 
ítems simples cuando se obtiene una puntuación directa con la suma de las 
respuestas correctas o los valores que se han dado a cada alternativa. Una vez 
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que se ha diseñado el borrador final, es decir, una vez que se ha definido la 
información, se han formulado las preguntas, se definió el número de ellas que 
se incluirán en el instrumento y se han ordenado las interrogantes, la prueba 
piloto se ejecuta finalmente y la estimación de las características métricas de la 
escala.38 
Al realizar la prueba piloto, el borrador del instrumento se aplica en un promedio 
de treinta a cincuenta personas, y se aconseja que sean similares a los sujetos 
de la muestra. Esta prueba preliminar seleccionada identifica: las preguntas más 
apropiadas, si la afirmación es correcta y comprensible, y si la extensión de las 
interrogantes es la más apropiada, si la clasificación de las respuestas es 
correcta, si hay resistencia psicológica o repudio de algunas interrogantes, el 
orden interno es lógico; si es aceptable el tiempo empleado Con respecto a los 
métodos que se usan para ejecutar la prueba preliminar cognitiva, esto se realiza 
a través de: entrevistas informales, grupos focales de la población, encuesta 
sobre la comprensión de las interrogantes, evaluación del instrumento por los 
integrantes en la investigación.38 
La confiabilidad es una propiedad que permite distinguir la constancia y precisión 
del instrumento, es decir al comparar los resultados obtenidos en diferentes 
momentos. Esta propiedad se asegura que el instrumento mida el valor para el 
que fue creado. Un instrumento es confiable cuando este arroja resultados 
semejantes medidos en diferentes oportunidades. La medida de confiablidad se 
da en grados expresa en forma de coeficiente de correlación, esta medida va 
desde “0” expresando carencia de correlación hasta “1” expresando correlación 
perfecta. Algunos autores consideran 0.7 y 0.9 como márgenes aceptables de 
fiabilidad. La validez es un principio de evaluación que se utiliza para establecer 
si el instrumento mide lo que tiene que medir, es decir dicho constructo cumpla 
el propósito para el cual fue diseñado. Tanto la validez como la confiablidad son 
determinantes para mostrar la calidad de un instrumento. Para obtener la Validez 
en un instrumento, este requiere pasar por un proceso continuo, a medida que 
transcurre el proceso este criterio se afianza en el constructo. Mediante el comité 
de expertos se puede instaurar la validez de un constructo, este proceso se da a 
través de un panel de profesionales (jueces), expertos en las áreas curriculares 
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a evaluar en el constructo. Los jueces son los encargados de analizar, la 
coherencia de los ítems con los objetivos del estudio. Este proceso se llevará a 
cabo después de que el investigador haya pasado por la validez de contenido 
para la creación de sus ítems, los jueces analizaran y darán por válido el 
instrumento. Sera importante que el experto maneje o tenga conocimiento pleno 

























3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tesis de tipo cuantitativo. Con un diseño descriptivo porque describió las 
características de las variables39, observacional dado que el factor de 
estudio no ha sido controlado por el investigador40 transversal porque los 
datos se obtuvieron en un tiempo determinado41,42 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable independiente, Cuantitativa de razón 
Diseño y validación de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento 
de los padres. 
Definición conceptual: Proceso para adaptar un instrumento al medio 
donde se va a aplicar y comprobar sus características psicométricas como 
la fiabilidad y validez.44 
Definición operacional: Garantiza la calidad de su medición.44 
Operacionalización (Anexo 3). 
 
3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 
análisis 
La población se conformó por por 15 padres de una institución educativa 
primaria. 
Criterios de Inclusión  
Padres de niños matriculados.  
Padres que firmaron el consentimiento informado. 
Padres que aceptaron llenar en el cuestionario. 
Criterios de eliminación 
Serán aplicados a aquellos cuestionarios que no estén llenados en su 




Cálculo del tamaño de la muestra 
Se empleó la fórmula para el tamaño de la muestra para una población 
finita es para el cálculo de los que participaron en la prueba piloto, siendo 
15 padres del nivel primario de la I.E. (Anexo 5). 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Este estudio se ejecutó empleando la técnica de encuesta, este método se 
utiliza para dar respuestas a un problema de forma descriptiva o teniendo 
relación a variables luego de recolectar cierta información de manera 
sistémica, mediante un cuestionario.43 Se confeccionó un cuestionario 
conformado por 15 preguntas cerradas de opción múltiple (Anexo 4). El cual 
fue validado por 3 expertos con la finalidad de evaluar tanto estructura como 
contenido del futuro instrumento (Anexo 6). Se obtuvo el índice de 
concordancia y se aplicó la prueba del Coeficiente V de Aiken (Anexo 7). Así 
mismo, se evaluó la confiabilidad de las preguntas, realizándose una 
muestra piloto a 15 padres de familia de una institución educativa primaria, 
encontrándose que el instrumento es confiable con KR 20 (Anexo 8). 
Las preguntas del cuestionario estuvieron organizadas de la siguiente forma: 
Las primeras 05 preguntas están relacionadas a conocimientos básicos 
sobre higiene oral de las personas, La segunda parte conformada por 03 
preguntas se relacionan a las técnicas de cepillado y al tiempo de vida del 
cepillo dental. La tercera parte consta de 04 preguntas relacionadas a las 
concentraciones de flúor y a la porción de pasta dental que se debe utilizar 
en las diferentes edades. Y, por último, la cuarta parte la conforman 03 
preguntas en relación con el uso correcto del hilo dental. 
Los voluntarios obtuvieron un punto por cada respuesta apropiada. Su 
calificativo se realizó según la siguiente baremación que se realizó mediante 
percentiles (Anexo 9): Conocimiento bueno (12 - 15); Conocimiento regular 





3.5. Procedimientos  
Primero se procedió a enviar una solicitud a la institución educativa, para así 
obtener el permiso que se necesita y poder realizar el cuestionario a los 
padres. El director de la IE. respondió de manera positiva a la solicitud 
(Anexo 10), luego se solicitó el número de escolares del nivel primario 
inscritos en el año 2019. El director de la I.E. proporcionó esta información 
(Anexo 11). 
Previamente a la recolección de información; los padres voluntarios firmaron 
un consentimiento informado, autorizando su participación en la prueba 
piloto (Anexo 12). Para recolectar los datos, se reunió a los padres en un 
salón de clases de la IE. Los padres se posicionaron en sillas y mesas 
individuales. Utilizaron un lapicero de color azul para responder a las 
preguntas del cuestionario el cual tuvo una duración de 30 minutos (Anexo 
13). Finalizado el llenado de los cuestionarios, fueron recolectados y se les 
evaluó considerando criterios de eliminación. Posteriormente, los datos 
fueron recopilados y se enviaron al estadístico para su análisis de 
confiabilidad. 
Las preguntas utilizadas fueron extraídas de dos guías del Minsa y de un 
cuestionario ya validado. La puntuación de cada respuesta fue realizada 
mediante una adaptación estadísticamente dicotómica, asignando el número 
1 a la respuesta correcta y el número 0 a las respuestas incorrectas. 
Para la validación, el cuestionario fue sometido a juicio de expertos, 
posteriormente el estadístico realizó el índice de concordancia mediante el 
coeficiente V de Aiken. 
 
3.6. Método de análisis de datos 
Se aplicó el análisis descriptivo de datos. Los resultados se expresaron en 
tablas de doble entrada. Para obtener la confiabilidad del instrumento de 
recolección de datos en el estudio se aplicó la prueba Kuder Richardson (KR 
20) a través del paquete estadístico SPSS vs 25. Para la obtención de la 
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validez del cuestionario se realizó el coeficiente V de Aiken mediante el 
programa estadístico SPSS vs 25. 
 
3.7. Aspectos éticos 
Para llevar a cabo este estudio se contó con la autorización de la dirección 
de la institución educativa – Piura. También, se obtuvo el consentimiento 
informado de los padres que participaron en la investigación, respetando los 
procedimientos y normas durante el proceso de recojo de información a los 
participantes (padres). Se tomaron precauciones para resguardar la 
privacidad de los voluntarios, la confidencialidad de la información del 
participante y se redujo al mínimo las consecuencias de la investigación 




Tabla 1. Determinación de la validez de contenido de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre la 
higiene oral en una institución educativa primaria, Piura 2019. 
Fuente: Elaboración propia.  
La tabla 1 muestra la consistencia interna de la validez (V de Aiken) donde se obtuvo un coeficiente de 0.8426. Según Escurra45, 
cuando el Coeficiente V de Aiken supera el 0.8 posee una adecuada validez. 
 
EXP 
ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
Claridad Objetividad Actualidad Organización Suficiencia Intencionalidad Consistencia Coherencia Metodología 
EXP 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
EXP 2 5 5 5 4 5 5 5 5 5 
EXP 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
EXP 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
EXP 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
EXP 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 
EXP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
EXP 2 1 1 1 0.75 1 1 1 1 1 
EXP 3 075 0.75 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 






Tabla 2. Confiabilidad global de un instrumento para medir el nivel de 
conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos en una institución 






























P2 7,6000 18,114 0,482 0,906 
P3 7,9333 17,352 0,679 0,898 
P4 7,8667 16,981 0,745 0,896 
P5 7,9333 17,067 0,756 0,895 
P6 7,2667 20,352 0,000 0,912 
P7 7,3333 19,381 0,398 0,908 
P8 7,4667 18,124 0,584 0,902 
P9 7,4667 18,838 0,374 0,909 
P10 7,9333 17,210 0,717 0,897 
P11 7,8000 16,600 0,828 0,892 
P12 7,8667 17,267 0,671 0,899 
P13 8,0000 17,286 0,751 0,896 
P14 7,8667 16,695 0,820 0,893 
P15 7,8000 17,171 0,681 0,898 
*Análisis estadístico KR20 
 
En la tabla 2 se observa la confiabilidad global del instrumento de medición 
realizada mediante KR20, obteniéndose un coeficiente de confiabilidad de 0,907. 
Según Sierra Bravo46 en el 2001, cuando el coeficiente Kuder Richardson es 









Tabla 3. Confiabilidad realizada por dimensiones de un instrumento para medir el 
nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos una 
institución educativa primaria, Piura 2019. 
 
Estadísticas de confiabilidad por dimensiones 
Dimensión No de elementos                   KR 20 
Conocimientos básicos de 
higiene oral 
5    0,805 
Técnicas y tiempo de uso 
del cepillo dental 
3   0,486 
Concentración de flúor y 
porciones de pasta dental 
4   0,789 







En la tabla 4 se observa la confiabilidad realizada por dimensiones del 
instrumento de medición, se puede ver que la primera dimensión obtuvo una 
magnitud muy fuerte con un coeficiente de 0,805, la segunda dimensión obtuvo 
una magnitud moderada con un coeficiente de 0,486, en la tercera dimensión se 
contempla que se obtuvo una magnitud muy fuerte con un coeficiente de 0,789 y 












La presente investigación buscó diseñar y determinar la validez y confiabilidad 
de un cuestionario para medir el nivel de conocimientos de los padres sobre la 
higiene oral de sus hijos. Como se sabe, los hábitos de higiene oral se 
establecen durante los primeros años de vida y son los padres los 
responsables de dicho aprendizaje. En ese sentido, Cupé4 elaboró un 
cuestionario para evaluar el conocimiento sobre higiene bucal, coincidiendo en 
gran parte de los ítems con el diseñado en el presente estudio, probablemente 
porque ambos eran dirigidos a padres de familias. Asimismo, este estudio 
coincide con el resultado obtenido en la validez de constructo ya que ellos 
obtuvieron un valor de 0.95, cabe mencionar que ambos estudios utilizaron el 
mismo método estadístico. Sin embargo, difiere del presentado por 
Westreicher9 quien permitió comprender que los cuestionarios pueden usar 
distintos tipos de lenguajes dependiendo del tipo de población a quién va 
dirigida pues en su cuestionario el incluyó imágenes y textos de opinión para 
que los niños puedan expresar sus ideas y conocimientos de forma 
espontánea.  
En lo que respecta a la evaluación del instrumento. La mayoría de 
antecedentes establecen como requisito primario la validación por juicio de 
expertos, ya que podremos conocer el grado en que una prueba proporciona 
información que es apropiada a la decisión que se toma. El cuestionario de la 
presente investigación fue evaluado por tres expertos en el campo de la 
odontopediatría. En ese sentido Marín47 y Delgado48, coinciden en que todo 
cuestionario debe ser evaluado por un grupo de expertos estableciendo 
algunos criterios de selección. A su vez, Escobar50 y Robles51, consideran que 
la cantidad de expertos puede variar dependiendo de la investigación.  
Por otra parte, después del proceso de validación por juicio de expertos, se 
procedió a la determinación de la validez de contenido del cuestionario 
mediante el test de V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.84, lo que indicó 
una adecuada validez de contenido, ya que este coeficiente genera una 
facilidad del cálculo y la evaluación de los resultados a nivel estadístico. Este 
resultado es muy cercano a los reportados por Ayala11(0.98), Moliner8 (0.92) y 
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Westreicher9 (0.9). Esta cercana similitud se pudo deber a que todos utilizaron 
la misma prueba estadística (V de Aiken), la calidad del contenido, el grado de 
acuerdo entre los expertos y el número de ellos. Sin embargo, los resultados 
obtenidos de la validez de esta investigación son superiores a los obtenidos en 
estudios realizados por Aguilar10 (0.64). 
El cálculo de esta muestra tiene relación con lo recomendado por Casas51 y 
Arribas52 quienes propusieron que una muestra recomendable para un estudio 
piloto debe incluir entre 15 y 50 sujetos. La confiabilidad global del cuestionario 
fue obtenida mediante la aplicación de un estudio piloto con15 participantes 
padres de familia. En relación al número de participantes se obtuvo una 
pequeña muestra del 10% para el aseguramiento de la validez del cuestionario. 
Cabe recalcar que este piloto nos ayudará determinar si las preguntas han sido 
correctamente comprendidas por todos los sujetos y a la posterior toma de 
decisiones en cuanto a la mejor redacción de las preguntas y el orden de ellas.   
Una vez desarrollado el cuestionario por los participantes se aplicó la prueba 
estadística Kuder Richardson (KR 20) para establecer su confiabilidad, 
obteniéndose un resultado de 0,907, lo que indicó que el instrumento tenía una 
confiabilidad muy fuerte. La confiabilidad alcanzada en la presente 
investigación fue superior a las obtenidas por Cupé4 (0.64), Westreicher 9(0.74), 
Vilchez13 (0.71), posiblemente porque el tipo de respuesta del cuestionario fue 
distinto en todos los instrumentos evaluados debido a que en aquellos ítems 
contaban con más de dos opciones de respuesta y en la presente investigación 
a las respuestas se les dio un sentido dicotómico, lo que podría haber 
condicionado a los autores a utilizar una prueba estadística diferente como lo 
es el test de Alpha de Cronbach. 
Dentro de las limitaciones que se evidenciaron en la investigación se observó la 
falta de disponibilidad por parte de los profesionales al momento de 
entregarnos en el tiempo establecido la validación del instrumento. Al mismo 
tiempo, la falta de cooperación de los padres y la ausencia de un espacio 
adecuado para el correcto llenado de los cuestionarios y la carencia de 
antecedentes sobre investigaciones que diseñen cuestionarios para medir el 
nivel de conocimientos en padres sobre la higiene oral; en este mismo contexto 
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sería necesario tomar en cuenta estas recomendaciones para futuras 
investigaciones.  
Por consiguiente, es esencial desarrollar la validez y confiabilidad de un 
instrumento cuando se trata de un intento para medir el nivel de conocimiento 
sobre salud oral de los padres; con el fin de aportar con evidencia científica 
adecuada para su correcto uso e interpretación con el fin de evitar falsas 
estimaciones, y, por ende, sesgos de medición. Es por ello que este 
instrumento es único en su tipo, ya que los ítems están formulados 
correctamente y son entendibles. Además, el cuestionario está enfocado 
principalmente en conocimientos básicos de higiene oral a diferencia de otros 
cuestionarios diseñados que se enfocan en datos sociodemográficos, 
prevención y patologías bucales, lo cual nos da una alternativa de elección 



















1. Se determinó que el cuestionario para medir el nivel de conocimiento de los 
padres sobre la higiene oral de sus hijos de una institución educativa 
primaria, Piura 2019 tiene una adecuada validez y una confiabilidad muy 
fuerte. 
2. Se determinó la validez del contenido de un cuestionario para medir el nivel 
de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos de una 
institución educativa primaria, Piura 2019 obteniéndose una adecuada 
validez. 
3. Se determinó la confiabilidad global de un cuestionario para medir el nivel 
de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus hijos de una 
institución educativa primaria, Piura 2019, obteniéndose una confiabilidad 
muy fuerte. 
4. Se determinó la confiabilidad por dimensiones de un instrumento para 
medir el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene oral de sus 
hijos de una institución educativa primaria, Piura 2019, respecto a 
conocimientos básicos de higiene oral fue muy fuerte, técnicas y tiempo de 
uso del cepillado fue moderado; concentración de flúor y porciones de 













VII. RECOMENDACIONES  
 
1. Se recomienda aplicar el cuestionario en otras investigaciones 
2. Se recomienda diseñar y validar otro tipo de cuestionarios que midan con 
mayor certeza otros indicadores como conocimientos del consumo de dieta 
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ANEXO 6.  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO 
I. PRESENTACION. 
           La presente ficha de recolección de datos tiene como objetivo determinar el 
Nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral de sus hijos del nivel 
primario de la IE. 14013 Señor de la Divina Misericordia, Piura – 2019. 
           Este documento es confidencial y solo se empleará para este estudio y 
estará a cargo de las estudiantes de odontología Delgado Benites Yoryelis 
Briggit y Navarro Alcas Yhialina Indira, de la Facultad de Ciencias Médicas; 
Escuela Profesional de Estomatología  
 




GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
 
1. A qué edad se debe realizar la primera visita odontológica.32 
a) A los 5 años 
b) Al cumplir el primer año 
c) Alrededor de los 6 meses de edad 
d) A los 3 años. 
2. ¿Cuál es el objetivo principal del cepillado dental?33 
a) Tener un buen aliento 
b) Eliminar la placa bacteriana 
c) Masajear los dientes.  
d) Que brillen los dientes  
3. ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes?5 
a) 1 vez  
b) De 2 a 3 veces  
c) De 5 a más veces  
d) Los niños no deben cepillarse los dientes.  
4. ¿Cuánto tiempo debe durar el cepillado dental?5 
a) 10 minutos 
b) 30 minutos 
c) 1 minuto 




5. En cuanto al cepillado dental 5 
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño  
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños 
hasta los 10 años de edad. 
c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años.  
d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.  
6. ¿Cómo se deben cepillar los dientes temporales de los niños?33 
a) Movimientos de barrido 
b) Movimientos verticales 
c) Movimientos circulares y rotatorios 
d) Movimientos horizontales.  
7. ¿Cómo se debe limpiar la lengua con el cepillo dental?33 
a) De arriba abajo 
b) Movimientos de barrido, de atrás hacia delante. 
c) Movimientos circulares 
d) No se debe limpiar la lengua.  
8. ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?5 
a) Cada 3 meses  
b) Cada 8 meses  
c) Al año  
d) Nunca.  
9. ¿Cuál es la concentración ideal de flúor en las pastas dentales para niños 
mayores de 3 años de edad?32 
a) 10 partes por millón 
b) 100 partes por millón 
c) 1000 – 1500 partes por millón 
d) 10000 – 20000 partes por millón.  
10. ¿En qué momento se debe comenzar el cepillado con pasta dental 
fluorada?38 
a) Cuando aparezca el primer diente permanente 
b) Cuando aparezca el primer diente primario 
c) Cuando el niño tenga todos sus dientes 
d) En la adolescencia.  
11. ¿Cuál es la cantidad correcta de pasta dental para un niño de 12 a 24 
meses de edad?32 
a) Una lentejita 
b) Una alverjita 
c) Un granito de arroz 






12. ¿Cuál es la cantidad correcta de pasta dental para un niño de 3 a 5 años de 
edad?32 
a) Una lentejita 
b) Una alverjita 
c) Un granito de arroz  
d) Una uva.  
13. ¿En qué momento del día es más importante utilizar el hilo dental?33 
a) Después de comer dulces 
b) Después del almuerzo y antes de dormir 
c) Antes de desayunar.  
d) No se debe usar hilo dental. 
14. ¿Cuál es la función del hilo dental?33 
a) Limpiar las superficies de los dientes 
b) Limpiar las áreas de contacto de los dientes 
c) Limpiar la lengua.  
d) Tener buen aliento 
15. ¿Cuál es la medida de hilo dental que se debe utilizar?33 
a) 5 cm 
b) 1 m 
c) 30cm– 60cm 
















ANEXO 7.  
CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
Se realizó la prueba piloto en 15 padres de familia de la institución educativa 
























ANEXO 8.  


































































































































































































































ANEXO 9.  
INDICE DE CONCORDANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS 
Para el presente análisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en 
las fichas de validación y se les aplico la prueba del Coeficiente V de Aiken. 
 
INDICADOR 















Según Escurra46, 1988, el Coeficiente V de Aiken cuando supera el 0.8 este 
posee una adecuada validez. Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0.8426 se 




ANEXO 10.  




Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 15 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 15 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 









































ANEXO 11.  




0 – 6 MALO 
7 – 11 REGULAR 
12 - 15 BUENO 
 
Estadísticos 
PUNTAJE   
N Válido 15 
Perdidos 0 
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ANEXO 14.  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA 
LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO:  
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 
Diseño y validación de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de 
los padres sobre la higiene oral de sus hijos del nivel primario de la IE. 14013 
Señor de la Divina Misericordia, Piura 2019. 
 
DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A) 
APELLIDOS Y NOMBRES: 
Navarro Alcas Yhialina Indira 
Delgado Benites Yoryelis Briggit 










PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente 
estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigación. 
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigación se le 
solicitará que conteste las preguntas puestas a continuación, además de 
permitir que su menor hijo sea observado por las investigadoras para el 
presente estudio 
El tiempo a emplear no será mayor a 20 minutos. 
RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente 
estudio. 
Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los 
resultados del presente estudio puede hacerlo al Correo 
yhialina15@gmail.com 
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo 
ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGUN INCETIVO ECONÓMICO ni de otra 
índole. 
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con 
absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora 
tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de 
resultados ni en alguna publicación. 
USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente 
investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de 
esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en 
futuras investigaciones relacionadas. 
 




SI                              NO 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada 
vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PARTICIPANTE): Si usted decide 
participar en esta investigación, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 
Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar al investigador. 
Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene 
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar al Coordinador de Investigación de la Escuela 
de Estomatología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César 
Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 
CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente 
documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en esta 
investigación, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya 
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 




Participante Testigo                           Investigador 
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: 
 




ANEXO 15.  











Fig.1 Ubicación del salón de clases de la I.E.14013 Señor de la Divina 











Fig 2 y 3. Alumnas encargadas de la investigación presentando el tema y el 























































Fig. 7 y 8 Madres de familia llenando el cuestionario. 
 
